SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COUOMBIA

VIGILADO

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia conﬁrma ia informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que sera contactado para realizar el procedimiento
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DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO

ASEGURADOi -
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER PENTIFICACION: - NT 800.103.927-7

DIRECCION: AV 5 ENTRE CALLE 13 Y 14 ESQUINA clupAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER TELEFONO 6075710290
\_BENEFICIARIO: TERCEROS AFECTADOS IDENTIFICACION: T 001-8
. DATOS DEL RIESGO Y AMPAROS <
EASEGURADO: DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER NIT : 800103827 |
‘ I il DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER CIUDAD: cdcura
| DIRECCION: CALLE 14 No. 10-72 BARRIO CONTENTO
| ACTIVIDAD: CONVENIO DE ASOCIACION
| TIPO EDIFICIO: NO APLICA PARA ESTE RAMO TIPO DE RIESGO: ESTATAL MANZANA: 14-11%
i DESCRIPCION AMPAROS SUMA ASEGURADA % INVAR SUBLIMITE
CONTRATO $ 260,000,000.00

PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES 260,000,000.00

RCE PATRONAL 260,000,000.00

VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPIOS 260,000,000.00
| DEDUCIBLES: 10.00 % DEL VALOR DE LA PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV en PREDIOS, LABORES Y OPERACIONES/RCE

PATRONAL/VEHICULOS PROPIOS Y NO PROPLOS

|

g BENEFICIARIOS

| NIT 800103927 ~ DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER
NIT 001 - TERCEROS AFECTADOS

MEDIANTE LA PRESENTE POLIZA, SE AMPARAN LOS PERJUICIOS PATRIMONIALES QUE CAUSE DIRECTAMENTE EL ASEGURADO CON
| MOTIVO DE UNA DETERMINADA RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL EN QUE INCURRA, DE ACUERDO CON LA LEY
| COLOMBIANA, EN VIRTUD DE LA EJECUCION DEL CONTRATO DE CONVENIQ DE ASOCIACION, N°. CA-SDS -00025-2024,DE FECHA
| DE 23-05-2024,REFERENTE A EL CONTRATO DE CONVENIO DE ASOCIACION PARA EL APOYO Y ATENCION A LA POBLACION
VULNERABLE CON OFERTA SOCIAL Y DESARROLLO DE ACCIONES ENCAMINADAS A GENERAR DINAMICAS DE ATENCION A LOS
NUNlCLPqu DEL DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER, cédigo BPIN 2021004540077.

‘ VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA GASTOS EXPEDICION: VA TOTAL A PAGAR:
|$ ***260,000,000.00 § Hkkkkkkkk*395 342 Sxxkkrkxkx0 00 § *kkkxk¥k%x75 115 § xakkkxkxkx470,458
|
INTERMEDIARIO COASEGURO CEDIDO
4 NOMBRE CLAVE “PART NOMBRE COMPANIA %PART VALOR ASEGURADO
IMIGUEL JHAN PIERRE CORONEL VARGAS 106278 100.00
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{ LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECH(S
ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIVA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE LA EXPEDICION DEL CONTRATO.
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DIRECC]ON N@TlFlCACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota MCORONELPAT 0
CADE207AQ6CTEFCT758 CLIENTE ‘. !

Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano * Direccion: Carrera 13 A # 28-38 Oficina 221, Bogota * Teléfono: (601) 7919180
Fax: (601) 7919180 * Celular: 312 342 6229 * Correo electronico: defensorlasohdana@gman com
Para mayor informacion lo invitamos a consultar el folleto en el siguiente link de nuestra pagina web:
https://aseguradorasolidaria.com.co/servicios/defensoria-del-consumidor-financiero.aspx

GR.AN CONTRIBUYENTE RES.2509 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601. ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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Asequradora Solidaria

o de (olombia
NIT. 860.524.654-6 NUMERSRE‘L,E\%E?ON'CO

COMPROBANTE DE PAGO 7| 4602980973
INDIVIDUAL

SENOR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VALIDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
NO ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

Agencia Exp: CUCUTA QUINTA VELEZ VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: DIA | MES ARO \
27 | 05 | 2024

AG. RAM. POL.: 460 .74 994000007530 $ 470,458.00 FECHA DE IMPRESION
NOMBRE:: IDENTIFICACION:  NIT o
FUNDACION ESPERANZA DE SER 807.008.530-9 )
N
FORMA DE PAGO cHEQUE | | FEcTvo || VALOR PAGADO
CoD. No. $
BANCO CHEQUE J
(415)7701861000019(8020)000000000007000460298097
e Ny R
* CORRESPONSALES DE RECAUDO
PUNTOS DE PAGO MEDIOS DE PAGO (SOLO PAGO EN EFECTIVO) MONTO MAXIMO
INTERNET (PSE-TC) www.solidaria.com.co Cuenta de Ahorros / 1) GRUPO EXITO Canila, St $9.999.999
Corriente - TC y Almacenes Exito
2) SUPERGIROS Convenlo No. 6792 $5.000.000
TELEFONO FIJO BOGOTA (601) 3849444 Tarjeta de Crédito y nimero electrénico
3) PUNTO DE PAGO Convenlo Toétgzslz $4.000.000
y numero ele nico
BANCOS Banco de Bogota Efectivo 6 Cheque
Banco de Oceldents ) 4) FULLCARGA ycn%nr;::;o.m.' g’?ﬁ: 3 $3.000.000
5) PUNTORED Convenlo No. 6792 $ 800.000
- y namero electrénico
6) EFECTY Convenlo No, 6792 $ 500.000
IMPORTANTE y nimero electrénico
s 7) COOPENESSA UNICO CONVENIO PARA PAGOS $ 500.000
: EXCLUSIVG SANTANDER DEL SUR
£z | -Este comprobante es indispensable para pagos en bancos y corresponsales de recaudo. L o/
§8
£
30
£8 | -Para pagos por medio de linea telefénica o por Intemet (PSE-TC),se requiere del t LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE )
H namero electronico para pagos. Whatsapp business Cami a través de www.aseguradorasolidaria.com.co
H Linea Solidaria % través del #78%\
desde tu mévil Claro, Tigo, Movistar y Avantel
§ -Para el pago de su péliza, tenga en cuenta las recomendaciones de seguridad de los canales 01 aoe(?o 513021wgratis deszige cualc\ql:Jier ngar del pals
g| | dispuestos que pueden ser consultados en la pagina: Defensor del Consumidor Financiero: Manuel Guillermo Rueda Serrano
5 Carrera 13A #28-38 oficina 221 Bogoté - Teléfono (601) 7919180
o - ) ) Fax: (601)7919180 - Celular 3123426229
www.aseguradorasolidaria.com.co/servicios-en-linea/multipago.aspx Correo electrénico defensoriasolidaria@gmail.com
_ ) \__Horario de lunes aviernesde 8a.m.a12myde2p.m.abpm. J
*LOS CORRESPONSALES DE RECAUDO RECIBEN PAGOS PARCIALES.
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